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診療のための検査 (14) 一一血液検査法その l一一
1.採血法 
A. 採血部位:
末梢血採血には，従来基本的には耳菜採血が行なわれ
ていたが，検査の中央化が進むにつれて静脈採血が一般
化してきたD 従来は欧米では耳架よりも指頭採血を主と
しているが，この場合は指腹部より指側部が痛みが少な
い。また乳児では陸部が採血しやすい。いずれの場合で
も採血部の清浄に注意し，また採血用具は使い捨てが望
ましい。
末梢血検査の正常値が，これら採血部位により若干異
ることは意外に知られておらず，なおざりにされてい
る。三輪によれば， 耳架血では血色素 15.8gjdl，赤血
球数 457.8X104jcmm，白血球数 6518jcmmであるが，
静脈血ではそれぞれ 13.9gjdl，411xl04jcmm，56571 
cmmであったという。いずれにしても，静脈血は耳菜
血より若干低値とみて差支えないであろう。このため採
血法を統一するか，または明記するかをしないと検査値
にばらつきが出る恐れがある。 
B. 採血時間:
原則として早朝空腹時の採血という一定条件を守らね
ばならない。これは，赤血球はさほどでもないが，白血
球は一日の時間的変動や，患者の情動，疲労でも敏感に
動揺する性質があるためで，外来患者などやむをえない
時間あとの空3"，2場合は，患者の来院が午前中の食後
腹時という条件でほぼ一定しているとみなして検査値の
検討を行なわざるをえない。 
C. 採血器具:
静脈採血には，筆者はディスポーザブjレプラスチック
注射器をすすめたい。従来のガラス製は，どう慎重に扱
っても注射筒の内外筒の摺り合わせ部位や注射針接続部
より空気がはいり，注射器内の血液に泡立ちを作りやす
い。この気泡は溶血の最大の原因となるので，血色素の
測定には差支えないが，赤血球算定には誤差の原因とな
る。血液学と血液化学を間わず，いずれの採血でも溶血
の最大の原因は，採血速度でも，針の太細でもなく，気
泡の混入である。万一気泡を作ってしまったときは，容
器に血液を移し入れるとき，この気泡を入れないことに
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注意すべきである。同様の配慮から，注射器の血液を容
器に移す場合，静かに容器の内壁を伝わらせて移さねば
ならない。
メランジュールによって血色素，血球数を算定する場
合には，通常，通産省の検定マーク(匡i印)入りを用い
ているが，これは抜き取り検定で，しかも 5%の誤差が
許容されているから，誤差範囲が大きいので，筆者ら血
液学専攻の者は，日本臨床血液学会の関連団体である日
本血液検査器具検定協会の検定マ{ク(JHSマーク)入
りのものを用いている。これはメランジュール l本ごと
に検定し，誤差範囲を 0.2%に押えている精密なもので
あるが，やや高価なのが欠点、である。同一メーカ(のも
のでも JHSマーク入りのと否のとがあるので，購入時
注意せねばならない。 
D. 抗凝固剤:
日常抗凝固剤といわれているものには，多数の種類が
あるが，血液検査の場合にはこれらの抗I柴田剤をそれぞ
れの目的に従い使いわけねばならない。
ヘパリンは血液の 1"，， 10万分の l量で抗凝固作用があ
るので，抗}疑固のためにヘパリンを混入しでも血液全量
に誤差をきたさない利点があるが，ヘパリンは凝固因子
のXII・XI・IXの活性化抑制とプロトロビンー→トロ
ンビン，フィブリノーゲンー→フィプリン転化阻害的に
作用して凝固を阻止するので，凝固因子測定用の血液試
料には用いられない。諺酸塩，クエン酸塩， EDTAは
それぞれ凝固第 IV因子の Caと結合することにより凝
固が阻止されるのである。このうち，従来は蔭酸塩が用
いられてきたが，最近は穫酸塩よりも EDTAの方が血
球成分，形態，染色性を損わないので EDTAを用いる
のが通例になっている。中でも EDTA-Kは -Naに比
して溶解度が早く，また血球膜保護作用を有するので，
主に EDTA-2Kが用いられ，これの 1mgは 1mlの血
液凝固を阻止するのでし1"，1.5%溶液として用いられ
る。また EDTA・2K，-3K各 1.5%等量混合液の方が，
より血球に対して安定であるとの意見もある。 
E. 検体処理時間:
静脈採血による末梢血液検査に際しては，採血より検
査までの所要時間をなるべく短縮することが望ましい
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が，現在の中央検査システムでは，ある程度の時間経過 触す含まれているので注意を要する口ことに廃棄液が酸
はやむをえない。この場合長くとも採血後 3時間以内， と接ると青酸を発生することがある。
できれば 1時間以内が望ましい。また末梢血塗抹標本 また，多チャンネル自動測定装置にくみこまれている
は，後述のごとく，一旦採血瓶に採血したものより作製 血色素測定部は，溶解液や方法は異なるが，原理的には
する場合には，形態的に人為的変化，時間的変化をうけ 同様の方式によっている。 
やすいので，採血時注射筒より直接滴下塗抹するか，別に
へマトクリット 1.1耳采穿刺で作製する方がより正確である。血小板，網赤
血球を間接法で行なう場合も同様である。やむなく抗凝
固剤入り瓶より標本を作るときには 1時間以内に作製す
る必要がある。採血瓶を用いる場合は瓶中の抗凝固剤に
対して定められた一定量の血液を採取することを厳守せ
ねばならない。また注入直後に瓶を平に回転し，抗凝固
剤と血液を十分混和せねばならない。これが不十分であ
ると，血液は瓶中で一部凝固し，検査値が不正確となる。
同様に検査に供する場合も，瓶中をよく混和し，瓶底に
沈降している有形成分と血撲を十分混和せねばならな
い。このとき平らに回転するだけでなく転倒混和を数回
行なった方がよい。これはリンパ球などは瓶の内壁や底
面のガラス壁に附着する性質を有するゆえである。日常
みられる検査データの不安定さは，多くはこの注意の欠
けていることに原因する場合が多いようである。 
1 .血色素量
現在国際的に標準化しているのはシアンメトヘモグロ
ビン法であるが，緊急あるいは 1 2検体をベッドサイ，，-， 
ドで行なうには，従来の Sahli式塩酸ヘマチン法が簡便
である。 Sahli法は目測式なので精度を危ぶむ意見もあ
るが，熟練された技術で測定する場合はシアンメト法と
一致するが，不馴れな場合は相当の誤差があり不正確を
まぬがれない。前者を行なう場合は勿論 JHS規格のピ
ペットおよび比色画を用いねばならない。シアンメト法
では比色計の精度と標準曲線の精度をよく管理せねばな
らない。市販の専用測定器のうちには精度について疑問
視される製品もあるようである また反応液に KCNがO
Wintrobeの原法では内径 2.5mm長さ 1mmのい
わゆる Wintrobe管中の血液を 2260G 30分間遠沈す
ることになっているが，現在はミクロヘマトクリット管に
よる高速遠沈法が普及している これは 14490G 2分，O
または 12860G 5分間遠沈を行なう。一般にミクロ法
は Wintrobe法に比してへマトクリット値として 1..，1.5 
%低値に出るとされている。また，多チャンネJレ自動測
定器にくみこまれたものは，機種により高速遠沈法，比
抵抗換算法など測定法がまちまちであり，後者は赤血球
が直流にたいし，完全に絶縁体であることを利用し，一定
容積の赤血球の電気抵抗値を求め赤血球容積を計算する
方法で， conductivity cell volume (C.C.V)とよばれ，
前者によるへマトクリット (P.C. V)とは少し異なった
表現であるので，ヘマトクリット値を記載する場合は正
確には測定法を但し書きすべきである。したがって，ヘ
マトクリット値を基準とする MCH，MCV，MCHC 
の値も測定法により若干の違いが出てくることになる。
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